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1. RESUMEN 
El síndrome de Peter Pan (SPP), es un trastorno psíquico que afecta exclusivamente a 
hombres. Éstos presentan una serie de síntomas ansiedad, irresponsabilidad, soledad, 
narcisismo, machismo y conflictos relativos al rol sexual masculino, en definitiva se les 
considera niños en cuerpos de adultos, destacando su falta de inmadurez.  
En relación a las características mencionadas y los cambios producidos en la sociedad 
actual, tales como, el continuo consumo sin ningún tipo esfuerzo, el modelo permisivo 
que los progenitores ejercen sobre sus hijos y el protagonismo que ha adquirido la mujer 
actualmente crean la situación perfecta para la proliferación del síndrome y a su vez que 
éstos presentes múltiples desórdenes alimenticios debido al estilo de vida.  
El desenlace de estos desórdenes implica numerosas enfermedades patológicas que los 
hombres Peter Pan podrían desarrollar a lo largo de su vida, tales como, obesidad, 
síndrome metabólico, hipertensión etc., en cuanto al aumento de consumo de alimentos. 
En relación a la carencia de algún alimento, podrían presentar patologías como la 
vigorexia, la anorexia y la bulimia. Las vías de investigación referentes a la sospecha de 
la asociación de desórdenes alimenticios a los hombres Peter Pan, actualmente es 
inexistente, por lo que se podría considerar dicho síndrome una patología recogida en el 
“Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)” y así poder abrir vías 
de investigación necesarias para detectar la causa de origen de las patologías asociadas a 
los desórdenes nutricionales, el Síndrome de Peter Pan.  
 
2. INTRODUCCIÓN   
El síndrome de Peter Pan (SPP) fue descrito por primera vez por el psiquiatra Dan 
Kiley, quien en 1983 publicó “The Peter Pan Syndrome: Men Who Have Never Grown 
Up ”, (1) lo definió como un trastorno psíquico que afectaba exclusivamente a hombres 
y se caracterizaba por presentar seis bloque de síntomas bien definidos: ansiedad, 
irresponsabilidad, soledad, narcisismo, machismo y conflictos relativos al rol 
sexual masculino.   
 
Dan Kiley, se doctoró en la Universidad de Illinois, comenzó su carrera como psicólogo 
tratando a delincuentes juveniles. Adquirió una experiencia clínica, que le permitió 
escribir el libro citado anteriormente, El dilema de Wendy (1984) y Vivir juntos, 
sentirse solo (1990) (2). En su primer libro (1), Dan Kiley describió como reconocer a 
los hombres Peter Pan:  
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“La persona afectada por este síndrome es un hombre por su edad y un niño por sus 
acciones. El hombre quiere su amor, el niño quiere su compasión. El hombre ansia estar 
cerca, el niño teme que le toquen. Si usted mira más allá de su orgullo verá su 
vulnerabilidad. Si usted desafía su audacia, sentirá su miedo” (Kiley,1983, pág., 17).  
 
Tras la primera publicación del Síndrome de Peter Pan en la década de los 80, 
numerosos psicólogos y psiquiatras han ido analizando de manera más profunda este 
síndrome y a su vez tratando a aquellas personas que lo padecen. Gracias a las 
aportaciones de Aquilino Polaino-Lorente doctor en Medicina y Catedrático de 
Psicopatología de la Universidad Complutense de Madrid (3) y de Antonio Bolinches 
licenciado en Filosofía y Ciencias de la Educación con grado de Licenciado en 
Psicología y Master en sexualidad (4), se ha conseguido definir de una manera más 
objetiva y actual las características (5) de las personas que padecen este síndrome.  
Características:  
1. Jóvenes y adolescentes especialmente, aunque también varones de muy variada 
edad.  
2. Inadaptados socialmente.  
3. Se preocupan más de su propio “ego”, que establecer y satisfacer los 
compromisos necesarios con los demás.  
4. Tienen obsesión por ser aceptados por lo otros, a fin de poder llegar a aceptarse 
a sí mismos.  
5. En muchos de ellos hay miedo al compromiso y miedo a la libertad. Sin 
embargo, fingen ser adultos maduros, aunque en realidad se comporten como 
niños malcriados.  
6. Resultan incapacitados para autocomprenderse, amarse y creer en sí mismo, 
como si su personalidad estuviera estancada en la adolescencia como si les fuera 
imposible progresar.  7. Están	   faltos	   de	   valor	   y,	   en	   consecuencia,	   se	   tratan	   a	   ellos	  mismos	   y	   a	   los	  demás	  como	  si	  nada	  valieran. 	  
Síntomas:    
Según el doctor Alquilo Polaino, los síntomas no se manifiestan de la misma manera en 
las diferentes etapas de la vida.  (6) 
Etapa 1  
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Hace referencia a la adolescencia (menos de diecisiete años), predominan: la 
irresponsabilidad, la ansiedad, la soledad y los conflictos relativos al propio rol sexual. 
Etapa 2  
Etapa comprendida entre los dieciocho y veinticinco años, los síntomas que destacan 
notablemente son el narcisismo y el machismo.   
Etapa 3  
De los veinticinco a los treinta, se produce una meseta de los síntomas alternándose con 
ciertas crisis agudas en el hombrón-niño, pudiéndose cronifica.  
Etapa 4   
De los treinta a los cuarenta y cinco años, algunos de estas personas suelen contraer 
matrimonio, después de vencer las dudas y temores. Es frecuente aparentar un 
comportamiento adulto. Sin embargo esta imagen mostrada desaparece rápidamente.  
 
Se debe añadir a los síntomas la tendencia frecuente a las mentiras compulsivas. 
Intentan adornar siempre la verdad, mezclándola con la fantasía, deseos y realidad, 
llegando a manipular las verdades, creyéndose sus propias mentiras y victimizándose en 
los conflictos. Nunca admiten sus errores y culpa.  
 
Origen y causas del Síndrome de Peter Pan:  
El SPP, suele tener su origen en la infancia coincidiendo con una carencia afectiva y 
falta de atención o bien un exceso de consentimientos por parte de los progenitores. 
Estos niños al llegar a edades más adultas, experimentan ciertas dificultades para el 
manejo de sus sentimientos, resultándoles difícil aceptar las emociones propias de la 
adultez, al ser consientes de ellas sienten miedo por el desconcierto que les ocasionan. 
Por lo general, quienes padecen el SPP suelen ser personas con una gran inmadurez, 
inseguridad personal, baja autoestima, dependencia emocional y miedo de ser 
rechazado. En muchos de los casos se podría afirmar que el hombre PP es un depresivo 
latente grave incapaz de disfrutar de las posibilidades de una vida adulta. (7) 
Este complejo actualmente se considera un término meramente coloquial. No se 
considera una patología propiamente dicha pues no se encuentra registrada en el: 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)”: Manual diagnóstico y 
estadístico de los trastornos mentales. (8) 
En las últimas décadas este síndrome se ha generalizado entre los varones occidentales. 
Su mayor incidencia acontece entre los jóvenes adultos aunque, de no imponer las 
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soluciones oportunas (medidas psicoterapias), puede llegar a cronificarse y presentarse 
en otras etapas de la vida.  
Numerosos especialista advierten, que el síndrome de Peter Pan es uno de los problemas 
por lo que los pacientes o las mujeres de éstos acuden a las consulta y que cada vez este 
número está en aumento.  (9)  
El comportamiento de estos hombres que realmente son niños caprichosos en cuerpos 
de adultos crea una sospecha, reflejando la posible  relación entre aquellas personas que 
padecen el síndrome con presentar problemas alimenticios, por lo que se pretende 
demostrar que el Síndrome de Peter Pan genera desordenes nutricionales que conllevan 
desarrollar posibles enfermedades asociadas y que un aumento en la incidencia de éste 
exigirá considerar el SPP como patológico y por tanto su investigación científica para 
buscar metodología de diagnóstico y tratamiento.  
 
3. OBJETIVOS 
! Asociar los cambios que se han producido en la sociedad actual en los 
últimos años con una deficiencia alimenticia en aquellas personas que 
padecen el Síndrome de Peter Pan.  
 
! Enumerar y describir las posibles patologías que puede desarrollar desde el 
punto de vista de una mala alimentación aquellas personas que padecen el 
SPP.  
 
! Considerar el SPP una patología, para abrir las posibles vías de investigación 
para  facilitar el posible diagnóstico.  
 
 
4. METODOLOGÍA 
Para la realización de este estudio, se ha hecho una investigación bibliográfica, ésta ha 
consistido en una búsqueda exhaustiva por numerosas fuentes y a su vez se ha 
expresado una opinión personal ya que el tema concreto tratado no dispone actualmente 
de fuentes bibliográficas científicas fiables.  
Gracias a la bibliografía psicopatológica existente, entre ella,  tres libros destacables; 
The Peter Pan Syndrome: Men Who Have Never Grown Up (Dan Kiley, 1983) , 
¿Síndrome de Peter Pan?: Los hijos que no se marchan de casa (Aquilino Polaino-
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Lorente, 2000) y Peter Pan puede crecer: el viaje del hombre hacia la madurez (Antoni 
Bolinches, 2010) se ha conseguido realizar una deducción de la posible relación 
existente entre en síndrome y la nutrición y sus posibles consecuencias.  
 
5. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
5.1. Asociar los cambios que se han producido en la sociedad actual en los últimos 
años con una deficiencia alimentaria en aquellas personas que padecen el SPP.  
Antonio Bolinches, publicó en 2010 el libro Peter Pan puede crecer: el viaje del 
hombre hacia la madurez (10), con el fin de resolver dos preguntas: ¿Cuáles son las 
causas que han provocado la proliferación del síndrome de Peter Pan?  y ¿Qué puede 
hacer el "hombre-Peter Pan " para dejar de serlo? , este trabajo se centrará en la primera 
de las cuestiones.  
Según Bolinche (Peter Pan puede crecer: el viaje del hombre hacia la madurez), esta 
proliferación se debe a tres razones destacables:  
1. La escala de valores propia del sistema capitalista.  
2. La educación que se le da a los hijos hoy en día.   
3. El cambio del modelo de relaciones de género que ha impulsado la mujer.    
 
5.1.1 La escala de valores propia del sistema capitalista.  
Define el sistema capitalista (10) como el caldo de cultivo para desarrollar hombres 
Peter Pan. Al establecer esta asociación entre el sistema económico y los hombres Peter 
Pan, se refiere concretamente “al modelo de felicidad consumista”. (Bolinche, 2010) 
Mecanismo de gestación de la generación de Peter Pan:  
 
! El capitalismo ha creado una escala de valores sociales que sitúan el consumo 
hedonista como principal referente de la felicidad. La persona para intentar ser 
feliz, necesita consumir cosas que le produzcan placer, comportamiento infantil 
que predominan en las personas que presentan este síndrome.  
! El factor hedonista y consumista es necesario para la creación de estos perfiles 
pero no lo suficiente. Para convertirse en Peter Pan, la persona necesita obtener 
dicho placer sin un esfuerzo relevante.   
! La responsabilidad del modelo educativo juega un papel muy importante. Los 
progenitores suelen cometer el error de facilitar el consumo a los hijos sin 
explicarles el significado del esfuerzo y del deber para así poder relacionar las 
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recompensas con los esfuerzos realizados previamente.	  La sociedad capitalista 
tiende a criar pequeños con sobreprotección iatrogénica. Hecho que ha creado en 
la sociedad actual términos como los ni-ni (ni estudio, ni trabajo) 	  	  
Desde un punto de vista personal referente a la nutrición, la creación de este modelo 
capitalista ha fomentado malos hábitos alimenticios en la sociedad y entre ellos en el 
hombre Peter Pan. El hecho de poder obtener todo lo que se desea cuando se desea ha 
permitido que Peter Pan esté inmerso en un continuo consumismo desde todos los 
puntos de vistas, entre ellos la comida, factor importante en este trabajo.  
 
Las personas que padecen este síndrome se caracterizan por ser sujetos irresponsables e 
infantiles, puntos determinantes en el sistema consumista. El fácil acceso que hoy en día 
tiene la sociedad para comer lo que quiera, cuando quiera, de la forma que desee y en el 
lugar que quiera, implica un aumento en el consumo de comida basura la llamada Fast 
food . Si una persona se encuentra dando un paseo por cualquier ciudad de este país y 
probablemente del resto del mundo (desarrollado), se encontrará con numerosos 
establecimientos de comida rápida que probablemente llamen su atención, si está 
persona se trata de un Peter Pan probablemente su afán de consumo, irresponsabilidad e 
infantilismo, le hará adquirir esta comida sin ningún tipo de reparo.  
 
El problema recae cuando las personas que han desarrollado el síndrome convierten en 
una costumbre habitual frecuentar estos establecimientos, repercutiendo en la 
alimentación de la persona, pudiendo suponerle graves problemas, destacando la 
obesidad y sus patologías asociadas.  
 
5.1.2. El sistema educacional permisivo como facilitador de la creación de hombres 
Peter Pan.   
Antonio Bolinche (Peter Pan puede crecer: el viaje del hombre hacia la madurez) 
define educar como la transmisión de valores, establecimiento de normas que facilitan 
la convivencia y la preparación de los niños o jóvenes para afrontar de forma adecuada 
las responsabilidades propias de la adultez.  A su vez destaca que la educación  es el 
conjunto de instrumentos y métodos que utiliza la sociedad para que los jóvenes 
aprendan a comportarse de acuerdo con las normas de adultos. (11) 
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Haciendo hincapié en estas definiciones el sistema social cuenta con numerosos medios 
para poder llevar a cabo la educación, englobando los tres más importantes sería: la 
familia como fuente de protección y obtención de cariño, la escuela transmisión de 
contenidos educativos para desarrollar adecuadamente las capacidades básicas y los 
medios de comunicación necesarios para la transmisión de los valores para la 
obtención de  una convivencia correcta en la sociedad (11).   
La cuestión es comprobar si hoy en día dichas funciones se cumplen, según Antonio  
Bolinches (Peter Pan puede crecer: el viaje del hombre hacia la madurez) la respuesta 
es negativa al igual que otros psicólogos como Clotilde Sarrió (terapeuta Gestalt) () 
pues bien son precisamente estas carencias las que favorecen desde un punto de vista 
educacional el desarrollo del SPP.  
 
Para comprender de una forma más clara el cambio que ha padecido el modelo 
educativo,  se realizará una tabla comparativa entre la generación del sesenta y ocho y  
la actual, según Bolinches (Peter Pan puede crecer: el viaje del hombre hacia la 
madurez) la generación Internet.   
TABLA COMPARATIVA MODELO EDUCATIVO 
GENERACIÓN DE 68: 
Jóvenes de la década de los sesenta 
GENERACIÓN INTERNET: 
Jóvenes actuales 
FAMILIA 
- Modelo de convivencia predominante: 
1. Nuclear 
2. Extensa 
3. Monoparental extensa 
4. Monoparental-nuclear 
 
- Figuras parentales:  
Madre: Afecto, cuidado y dedicación  
Padre: Afecto y autoridad  
Abuelos: Función complementaria en ambos 
casos.  
 
- Modelo de convivencia predominante: 
1. Nuclear  
2. Monoparental-nuclear  
3. Monoparental-extensa  
4. Extensas 
 
- Figuras parentales:   
Padre y Madre: Funciones parecidas pero con 
menor dedicación y autoridad  
Abuelos:  
a. Poca dedicación a los nietos  
b. Función complementaria a los padres 
c. Función de sustitución de los padres  en familias 
monoparentales o desestructuradas.  
 
ESCUELA 
- Modelo predominante:  
Separación de géneros  
- Características:  
Exigente y disciplina  
- Figura del profesor:  
Símbolo del conocimiento y autoridad. 
Complemento en la educación familiar  
- Modelo predominante:  
Integración de ambos géneros  
- Características:  
Poco exigente y menos disciplina  
- Figura del profesor:  
Cuestionada su autoridad, su función educativa se 
ve dificultada por falta de  apoyo familiar  
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SOCIEDAD 
- Medios de comunicación:  
Radio, prensa, televisión.  
Oferta limitada y mediatizada políticamente  
 
 
- Ámbito de relaciones:  
Deporte, ocio, fiestas y guateques 
 
- Mundo virtual:  
No existe  
- Medios de comunicación:  
Radio, prensa, televisión,  teléfono móvil.  
Oferta amplia y diversa que se escapa de cualquier 
control.  
 
- Ámbito de relaciones :  
Deporte, ocio. Las fiestas y guateques son 
sustituidas por macrodiscotecas y botellones.  
 
- Mundo virtual:  
No solo sirve de complemento al mundo real sino 
que a veces lo sustituye. En este sentido los 
hombres Peter Pan encuentran en Internet y en los 
juegos virtuales un refugio ideal para evadirse de 
la realidad.  
 
 
Estos cambios han ayudado a la proliferación de la generación del síndrome de Peter 
Pan, creando personas con poca dedicación a sus necesidades afectivas (familia), 
escasos estímulos educativos que les permitan madurar adecuadamente (escuela) y 
grandes facilidades para que puedan crear un mundo virtual donde refugiarse (Internet y 
juegos virtuales) pero además desde una perspectiva nutricional han favorecido al 
desarrollo de desequilibrios alimenticios.  
 
Desde el punto de vista familiar, en ambas generaciones predomina el modelo de 
familia nuclear es decir compuesto por pareja e hijos pero con una gran diferencia.  
Antes la madre era la que se encargaba del afecto, cuidado y dedicación de los hijos. La 
gran mayoría no trabajaban por lo que dedicaban su tiempo a las diferentes tareas del 
hogar entre ellas la elaboración de la comida. El hecho de que se tuviera en cuenta que 
se iba a comer todos los días implicaba que la gran mayoría de las familias de la época  
tuvieran una dieta equilibrada, la cual aportaba todos los nutrientes necesarios.  
 
En cambio actualmente, aunque también predomine el modelo nuclear, seguido de los 
modelos monoparentales, en este caso la dedicación de los progenitores a sus hijos es 
menor principalmente por el trabajo, implicando un deterioro en la alimentación, 
aumento del consumo de alimentos precocinados o semielaborados , comida congelada, 
bollería industrial, frito, abuso de conservas produciendo así numerosos desequilibrios 
en la salud.   
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Antiguamente se respetaba el horario y la forma de comer cosa que a día de hoy cambia, 
antes se realizaban en los domicilios, lugar principal de reunión familiar, de manera 
adecuada desayuno, comida y cena exceptuando casos puntuales que se realizaban fuera 
de casa, por lo que el control que se ejercía por ambos progenitores (figura paterna, 
autoridad) influía de manera que el índice de desequilibrios alimenticios era mucho 
menor comparado con la generación actual.  
 
Hoy en día muchas de las tres comidas principales se hacen de cualquier manera en 
cualquier lugar de la casa (dormitorios, salón, cuarto de estar, cocina ), se estila comer 
fuera de casa a menudo (comida rápida )etc. implicando que las dietas actuales no 
aporten de manera equitativa todos los nutrientes necesarios (12). La pérdida de 
autoridad y dedicación de los progenitores implica que el niño-joven, tenga plena 
independencia a la hora de comer ocasionándole no únicamente obesidad sino que 
también se pueden dar otros casos de desórdenes alimenticios como anorexia, bulimia y 
vigorexia.    
Si estos problemas actualmente se dan en personas que no han desarrollado el SPP  
imaginen la combinación que se produce en los Peter Pan sumándose a los que la propia 
sintomatología produce (ansiedad, irresponsabilidad, soledad, narcisismo, machismo y 
conflictos relativos al rol sexual masculino), implicará una multiplicación destacable de 
éstos.  
 
Por último, el mundo de la comunicación y el ámbito de socialización han cambiado de 
una manera abrumadora, por eso la denominación de la generación Internet puesta por 
Antoni Bolinches (Peter Pan puede crecer: el viaje del hombre hacia la madurez) a la 
que personalmente también hace referencia como generación tecnológica. 
Antiguamente no existían los portátiles, móviles, tablet, video consola etc. este hecho 
implica que la sociedad esté conectada constantemente a lo que se denomina las redes 
sociales. Toda la sociedad tanto adulta,  joven e infantil (manejo de las redes es cada 
vez más temprano), dispone de la información referente a cualquier asunto cuando 
quiera y de la forma que quiera, suponiendo ningún tipo de control.  
El afán de la sociedad actual a imitar a aquellos ídolos que muchos de ellos han sido 
inventados debido al auge de estas redes sociales (twitter, instagram, facebook, 
snapcaht… ), hacen que las personas con el síndrome de Peter Pan quieran imitar a 
dichos ídolo, debido a que la soledad prevalece en estos sujetos a la vez que su 
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integración en la sociedad es prácticamente nula por lo que ven una manera de escape 
parecerse a aquellas personas idolatradas por el resto de la sociedad y así sentirse bien 
con ellos mismos.  
Desde el rol de la nutrición en muchos casos requerirá un desajuste en la alimentación 
desarrollando patologías como la vigorexia, anorexia y bulimia (temas que se tratarán 
en el segundo objetivo). Si a estas patologías se les suma la manera actual de 
relacionarse siendo clave los macrobotellones y macrodiscotecas, supondrá un aumento 
del consumo de alcohol y otras drogar que agravarán los desajuste de salud que tienen 
ya de bases estas personas.  
 
Por otro parte la existencia de un mundo virtual, implica un hecho relevante para la 
proliferación del SPP y a su vez un desajuste alimenticio muy importante.  
Desde un punto de vista personal, que un Peter Pan se pase horas y horas jugando a 
juegos virtuales o navegando por Internet,  implica que invierta mucho tiempo sentado 
en una silla delante de una pantalla, encontrándose inmerso en un mundo virtual siendo 
un complemento o muchas veces una sustitución al mundo real, ya que este perfil de 
personas encuentran un refugio ideal para evadirse de la realidad.  
Este hecho influye de manera negativa a la salud de las personas. La inactividad física 
que esto supone y el aumento de consumo de comida basura  (pizzas, hamburguesas, 
patatas fritas, kebab, etc) o bien la facilidad existente hoy en nuestra sociedad, 
fundamentalmente en las grandes ciudades, del acceso a comida preparada por pedido 
telefónico o Internet, siendo una de las causas que más está incidiendo en los últimos 
tiempos para producir los desordenes alimenticios y patologías en las personas con SPP.  
 
 
5.1.3. La liberación y promoción de la mujer como factor desencadenante  
Socialmente, a día de hoy, el papel de la mujer se ha incrementado en todas las facetas: 
inteligencia, cultura y trabajo. El nivel de protagonismo de estas se encuentra de manera 
igual o superior al de los hombres, suponiendo este hecho un factor positivo tanto para 
el hombre como para la sociedad en general. Sin embargo, no ha dejado de producir un 
cierto efecto negativo en la autoestima del sexo masculino, influyendo de forma directa 
en la gestación y desarrollo del SPP. (13) 
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Antiguamente el modelo de relación de género se basaba en el hombre dominante y la 
mujer sumisa (subordinada), esto ha cambiado tanto que se ha pasado a un modelo 
definido de hombre desorientado y mujer autónoma.  
A medida que la mujer ha ido fortaleciendo la autoridad económica y adquiriendo el 
protagonismo social comparable al del hombre, se ha desarrollado la falta de seguridad 
masculina (8). Se diferencian tres tipos de hombres:  
1. Aquellos hombres que deciden mantener su privilegio de superioridad, 
únicamente basándose en el argumento de mayor fuerza muscular (macho 
dominante).  
2. Los que aceptan de una manera positiva la nueva realidad, mayoría de los 
hombres.  
3. Los hombres que no son capaces de aceptar el protagonismo de la mujer, 
refugiándose en la infancia y convirtiéndose en hombres Peter Pan.  
 
En este estudio, se focalizarán los problemas en las relaciones, entre las  mujeres con las 
características descritas y hombres Peter Pan. El hecho comentado anteriormente donde 
la mujer asume de una manera positiva cierto protagonismo en la sociedad, cosa que el 
hombre no acepta y decide convertirse en un Peter Pan, hace que este perfil de hombre 
decida no asumir ningún tipo de responsabilidad, aferrándose en un comportamiento 
infantil y a la vez machista. Este asunto implica que la mujer de la casa deba ocuparse 
de todas las tareas que deberían ser repartidas entre ambos miembros de la pareja a parte 
de las suyas propias generadas por el protagonismo adquirido, principalmente el trabajo. 
La mujer pasa menos tiempo en casa debido a sus obligaciones particulares, al regresar 
al domicilio se encuentra con un hombre incompetente en todos los sentidos el cual 
únicamente se centra en muchos de los casos en su trabajo, al tiempo que exige muchas 
de las veces de una forma violenta a su mujer todo aquello que el no está dispuesto 
hacer. Por otra parte, se encuentra con  unos hijos que requieren cierta dedicación 
(deberes de la escuela, actividades extraescolares, ducha, cena etc.) que su padre 
tampoco ha querido darles. Este hecho repercute de forma muy negativa a la 
alimentación familiar, influyendo claramente en el hombre con el SPP (progenitor en 
este caso), debido a que la mujer debe ocuparse de todas las tareas del hogar implicando 
así que no disponga del tiempo necesario para dedicarle a la preparación y planificación 
de una correcta alimentación familiar. Esto se traduce en  unos malos hábitos 
alimenticios tanto para los progenitores como para sus hijos y a su vez ocasionando 
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ciertas patologías relacionadas con dicha alimentación, cuestión que será abarcada en el 
siguiente objetivo.  
 
Cabe destacar también la presión a la que está sometida la mujer, pareja de un hombre 
con SPP, que muchas veces está colapsada con la cantidad de tareas a la que está 
sometida, los problemas de autoestima que sufre porque no es valorada en el trabajo de 
la casa por su pareja, y la reacción muchas veces de sus hijos fomentada por los 
comentarios y actitudes del padre, ya que si no es tratado puede convertirse en un 
maltrador. Este colapso, desánimo y falta de motivación, se traduce muchas veces en 
que empieza a no asumir las responsabilidades como tal, pasando a ser mucho menos 
estricta en la alimentación de la familia, buscando muchas veces alternativas que 
supongan una simplificación de las tareas y una menor dedicación. En otros casos la 
mujer decide divorciarse del marido Peter Pan. Esto repercute de forma directa en la 
evolución de la alimentación de la familia, pasando al consumo de muchos alimentos 
precocinados o semielaborados, abuso de las conservas, bollería y zumos industriales, 
postres cocinados, etc.  
 
Los viudos en su momento, mucho más dependiente de las mujeres que actualente, 
dependías exclusivamente de otros familiares o residencias para cubirir sus necesidades 
alimentarias, cosa que con las viudas no ocurría, ya que ellas se ocupaban de las tareas 
domésticas. Respecto a los viudos, se volvían muy hedonis y narcisos (características 
del SPP), ya que entendían que “era rebajarse” el realizar tareas domésticas como 
comprar y cocinar ya que eran tareas que nunca habían realizado y negaban a realizar. 
Provocando así desórdenes alimenticios que asentuarían aún más las patologías que una 
persona de edad avanzada ya padece de por si.   
Actualmente, ha cambiado bastante ya que la desestructuración familir y tener que 
encargarse los padres jubilados de algunas de las tareas de sus hijos que trabajan,como 
hacer la compra, cuidar a los nietos, etc, hace que los hombres cuando se quedan 
viudos, son más permisivos en este sentido.   
Por otra parte, los cambios de las costumbres alimentarias, con la aparición de las 
comidas preparadas y precocinadas, así como la cantidad de establecimientos con 
menús diarios bastante asequibles, han permitido a los viudos poder afrontar de una 
forma más sencilla su alimentación, lo cual no significa que sea correcta, sino muchas 
veces pasan a tener una alimentación deficiente por abuso de alimentos no saludables. 
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Resumiendo, se podría comprar los viudos de la antigüedad con los hombres Peter Pan 
actuales  debido a la semejanza entre ambos.  
 
 
5.2. Enumerar y describir las posibles patologías que puede desarrollar desde el 
punto de vista de una mala alimentación en aquellas personas que padecen el SPP.   
Como se ha comprobado, El SPP genera distintos desordenes en la persona que lo 
padece relacionados con una mala alimentación y nutrición.Considerando las 
situaciones planteadas anteriormente y la sintomatología de los hombres Peter Pan se 
podría describir los distintos tipos de alteraciones y patologías :  
 
! Las relacionadas con el individuo. Dependen del mismo y de su actitud.  
Establecemos tres tipos de desordenes: 
5.2.1 Los relacionados con un abuso cuantitativo y cualitativo de los alimentos. 
En muchos de los casos, en las personas con SPP,  se genera un cuadro de ansiedad, que 
se asocia a un alto consumo de alimentos, fundamentalmente, relacionados por una 
parte con Hidratos de carbono refinados, pan, bollería, chocolates, galletas, chuches, 
etc, y por otra parte con el consumo de grasas saturadas provenientes sobre todo de la 
comida precocinada y conservas.  
Esta mala alimentación tiene las siguientes posibles consecuencias desde el punto de 
vista de la salud:  
- Obesidad: elevado consumo de alimentos relacionados con un alto grado de 
sedentarismo. (14) 
- Diabetes tipo II: Este tipo de Diabetes donde se produce una hiperglucemia 
debido a un déficit en la secreción de la insulina, se asocia muchas veces a una 
mala alimentación y a la obesidad debida al elevado consumo de hidratos de 
carbono refinados. (15) 
- Alteración del Perfil Lipídico: el alto índice de consumo de grasas saturadas, 
eleva los parámetros de colesterol y ácidos grasos. Estos valores altos de 
colesterol y ácidos grasos pueden incidir con el tiempo en problemas 
cardiovasculares no deseados. (14) 
- Problemas gastrointestinales: tienen un bajo consumo de frutas, verduras y 
hortalizas, lo que se traduce en un bajo consumo de fibras que genera problemas 
en el tránsito intestinal, asociándose a procesos de estreñimiento y diarreas.  
	   16	  
- Hipertensión: La mayor parte de los alimentos precocinados y en conserva, 
llevan un alto contenido de sal, que se relaciona con la aparición de Hipertensión 
en los pacientes obesos con SPP que llevan una mala alimentación. Estos 
problemas de hipertensión cuando se asocian a los problemas anteriormente 
descritos como diabetes aumenta de forma considerable la posibilidad de sufrir 
un episodio no deseado de índole cardiovascular. (15) 
- Síndrome metabólico (síndrome X o síndrome de resistencia a la insulina) : 
Las personas con síndrome metabólico tienen un mayor riesgo a largo plazo de 
desarrollar cardiopatía, diabetes tipo II etc. El tratamiento en muchos casos es el 
cambio de estilo de vida (alimentación, ejercicio). Los hombres Peter Pan que 
presentan este síndrome tendrán más prevalencia de desarrollar dichas 
patologías ya que no tienen ningún tipo de interés de cambiar su estilo de vida.  
(16) 
 
5.2.2 Los relacionados con la falta de algunos alimentos. 
Por otra parte, debido a su afán narcisista hay veces que se genera una obsesión por el 
cuerpo, por la alimentación hasta el punto de convertirse en un proceso obsesivo en la 
relación con el ejercicio y los alimentos y desarrollar episodios de vigorexia (17). Este 
trastorno es una forma de trastorno dismórfico corporal y se relaciona con el trastorno 
obsesivo compulsivo. Las personas con dismorfia muscular constantemente se 
obsesionan con sus imperfecciones, y distorsionan su percepción de sí mismas. Ocurre 
que se obsesionan con la alimentación y muchas veces tienen carencias debidas al abuso 
de algún grupo de alimentos como es el caso de las proteínas para aumentar su masa 
muscular, además de consumir a veces sustancias del tipo de los anabolizantes con este 
mismo fin generando algunas consecuencias entre las que podríamos destacar: 
- Enfermedades cardiovasculares. 
- Lesiones hepáticas o renales. 
- Disfunción eréctil. 
- Atrofia testicular. 
En otros casos, puede suceder que la obsesión por una “alimentación extremadamente 
saludable” pueda acarrear déficit en dicha alimentación porque el individuo deja de 
consumir algunos alimentos por considerarlos “no sanos”. El exceso de información 
asociada a la mala información o información parcial, y la obsesión de estas personas 
por una alimentación extremadamente saludable, hace que dejen de tomar algunos 
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alimentos como las proteínas de origen animal y no las sustituyan de forma adecuada 
por productos de origen vegetal. También se dan algunos casos de dejar de tomar 
algunos alimentos al no conseguirlos de forma certificada ecológica. 
 
5.2.3 Los relacionados con una carencia cuantitativa y cualitativa de alimentos. 
Por último dentro de este apartado, en algunos casos los episodios de ansiedad cursan 
con problemas de anorexia y bulimia (18) al asociarse ansiedad y narcisismo. Algunos 
individuos con el SPP en su afán narcisista y de culto al cuerpo, apoyados por la 
excesiva información incorrecta y los desordenes psicológicos del síndrome que 
padecen, sufren alteraciones de la realidad y en ocasiones lo manifiestan con 
disminución en el consumo de los alimentos e incluso llegan a privarse de ellos en 
periodos de tiempo. A esto favorece la disminución del control por parte de sus padres.  
Entre las consecuencias para estas personas podríamos destacar: 
- Disminución anormal en la frecuencia cardíaca y la presión arterial.  
- Reducción en la densidad de los huesos (osteoporosis) que resulta en huesos 
débiles y frágiles. 
- Pérdida de músculo y debilidad muscular. 
- Deshidratación severa,  que puede desencadenar problemas renales. 
- Problemas gastrointestinales como úlcera péptica debido a los vómitos 
repetitivos. 
- Alteraciones cardiacas debidas al balance electrolítico inadecuado.  
El tratamiento en estas personas es muy difícil debido a que son ciegos a su 
sociopatología. Por lo que a estas personas hay que desenmascararlas enfrenándose a 
ellas incidiendo en la urgencia de la terapia para el tratamiento del SPP y a su vez de la 
anorexia o bulimia.  
! Las relacionadas con el entorno familiar/social del individuo. : No dependen del 
individuo sino de su entorno familiar, personas responsables del lugar donde 
vive el paciente con SPP.  
Generalmente, los padres de una persona con SPP, no saben como afrontar el problema, 
se producen diversas alteraciones en la vida familiar, no se cumplen los horarios y se 
tiende a rechazar la alimentación normal de la familia, con lo que generalmente los 
padres, responsables de la elaboración de la familia, en su estado de desesperación ante 
el comportamiento de la persona con SPP, ceden a los caprichos de esta persona o 
abandonan la intención de una alimentación correcta. La persona con SPP pasa a llevar 
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una mala alimentación que conlleva problemas como los enumerados anteriormente, 
fundamentalmente obesidad (14). 
 
 
5.3. Considerar el SPP como patología, para abrir las posibles vías de investigación 
de cara a facilitar a los responsables sanitarios de atención sanitaria primaria el 
posible diagnóstico 
El Síndrome de Peter Pan actualmente no está considerado una patología, por lo que no 
se encuentra recogido en el DMS (7) como se ha comentado anteriormente. 
Personalmente el hecho de considerar dicho síndrome una enfermedad y su posterior 
recopilación en el manual implicaría la posibilidad de abrir ciertas vías de investigación 
y entre ellas , la relación con la alimentación. Si no se considerara únicamente un 
término utilizado tanto por la sociedad como por los especialistas para definir aquellas 
personas con el perfil de SPP sino que además se considerase una patología implicaría 
que especialistas, instituciones (etc) apostaran por posibles investigaciones desde 
diferentes áreas del síndrome permitiendo así un avance.  La información que existe 
actualmente de dicho problema es bastante escasa pero al mismo tiempo el número de 
casos que frecuentan las consultas de los especialistas según cuentan éstos (5), (8) ha 
ido aumentando notablemente durante los últimos años.   
 
Los responsables y especialistas sanitarios disponen de escasa información y formación 
del síndrome suponiendo la pérdida de diagnóstico de muchos pacientes que atienden 
con frecuencia. Actualmente estas personas acuden a su médico de atención primaria 
para tratar las patologías asociadas . Si existiera los estudios pertinentes el médico de 
atención primaria o bien el especialista correspondiente a la patología asociada podría 
detectar el verdadero origen  de la enfermedad y tratarla de forma eficiente, en muchos 
casos derivándolos a los especialistas (psicólogos y psiquiatras) que estos también se 
encontrarán formados de la manera adecuada y así poder tratar a los pacientes 
correctamente y corregir dichas patologías asociadas y a su vez el problema de origen 
en sí. Esto supondría que por ejemplo un paciente con  problemas cardiovasculares 
debido a una obesidad severa al que se le ha indicado un tratamiento farmacológico 
adecuado y la inminente bajada de peso (dándoles los consejos y pautas necesarias para 
poder conseguir el objetivo de una forma exitosa ) se puede comprobar en las 
posteriores visitas que dicho paciente hace caso omiso a la insistencia del médico de 
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bajar su índice de masa corporal (ICM) , suponiendo un riesgo importante para el 
desarrollo de ciertas actividades en su día a día. Este caso es un gran ejemplo que 
permite comprobar que si el problema no es tratado en el origen es decir si no se 
atribuye que la obesidad que padece dicho paciente y consecuentemente los problemas 
cardiovasculares están asociados a el SPP, probablemente dicho paciente sea obeso el 
resto de su vida suponiendo así un grave problema para su salud 
 
CONCLUISIÓN 
1. Las razones de proliferación del Síndrome de Peter Pan en la sociedad actual podrían 
ser tres. Éstas estarían muy vinculadas con los malos hábitos alimenticios que 
padecerían los hombres Peter Pan.    
- El sistema capitalista, que predominaría en la sociedad incitaría a un 
consumo frecuente de caprichos (niño = SPP) que implicaría entre ellos 
la comida como una de las fuentes de placer predominante en estos 
hombre. El consumo abusivo que los Peter Pan harían de las comidas 
rápidas e insaludables conllevaría a la presentación de numerosos 
desordenes alimenticios.  
- La educación permisiva que podrían recibir los Peter Pan, ocasionada 
principalmente por menor dedicación, cariño y autoridad por parte de los 
progenitores, crearía un descuido en el control de la alimentación en las 
familias, cosa que supondría un deterioro y desorden destacable de la 
alimentación   
- El protagonismo que adquiriría la mujer en la sociedad, implicaría una 
inseguridad en el hombre Peter Pan, por lo que podría comportarse como 
un irresponsable, hecho que supondría una carga extra para la mujer y lo 
que conllevarían a un descontrol de la alimentación familiar.  
2. Existirían muchas patologías asociadas a los hombres con el Síndrome de Peter Pan, 
debido a su sintomatología de base y los cambio de vida en la generación actual que 
supondrían su proliferación. Destacando: obesidad, diabetes tipo dos, alteraciones del 
perfil lipídico, estreñimiento, diarreas, problemas cardiovasculares, vigorexia, anorexia, 
bulimia etc.  
 
3. Se debería considerar el síndrome de Peter Pan una patología, debido al aumento de 
la incidencia en la población y por otra parte se podría abrir posibles vías de 
	   20	  
investigaciones científicas. Destacando la relación con los problemas alimenticios y así 
se podría tratar a los pacientes bajo una formación adecuada tanto el síndrome como las 
patologías asociadas que sería causadas por una incorrecta alimentación.  
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